………………………………………

          







data

Dot. pracowników niebędących nauczycielami akademickimi

	m.p.


W N I O S E K    A W A N S O W Y

Dot. zmiany stanowiska / podwyższenia wynagrodzenia

1. Nazwisko i imię ………………………………………………………………………..

2. Wykształcenie ………………………………………………………………………….

3. Data zatrudnienia w Uczelni …………………..lata pracy ogółem……………………

4. Data ostatniego awansu ………………………………………………………………..

5. Stanowisko ……………………………………………………………………………. 

U Z A S A D N I E N I E

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………

Kierownik Jednostki Organizacyjnej

Aktualne wynagrodzenie  ……………………………….

Decyzja

Przyznaję: - z dniem ……………………………………………………………………….



- stanowisko …………………………………………………………………….



- uposażenie zasad. kat. ………………………. w kwocie ……………………

……………………………………..

/Dz. Spraw Pracowniczych/

…………………………………………..

/Kanclerz/

